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RESUMEN

Introduccion: La tasa de muerte neonatal en nuestro pais es una de mas
alta de América Latina, las madres son el factor protectivo de reducir esta
tasa, con adecuada alimentacion, recreacion, reconocimiento de los
signos y sintomas de alarma, la vacunacion y el descanso del neonato.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha — Iquitos.

Material y métodos: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo y correlacional; evaluando a 177 madres entre los 15 a 34
afios de edad del AAHH Moronacocha, aplicando un cuestionario sobre el
conocimiento del cuidado del recién nacido de 31 preguntas, que explora
la alimentacién, higiene, estimulacién, descanso y suefio, signos de
alarma y cuidados post vacunal.

Resultados: El 41,2% con buen nivel de conocimiento, el 38,4% regular y
el 20,3% malo; las dimensiones con buen nivel fueron higiene
estimulaciéon (50,3%), alimentacion (49.2%), y signos/sintomas de alarma
(46,3%), regular sobre el descanso y suefio (48,6%) y malo sobre la
vacunacion (45,2%). La edad, la instruccion, numero de hijos y recepcion
de informacién influyen sobre nivel de conocimiento de las madres.
Conclusion: La mayoria de las madres del AAHH Moronacocha tienen un

buen nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido.

Palabras claves: Conocimiento, cuidados de recién nacido, madres



ABSTRACT

Introduction: The neonatal death rate in our country is one of the highest
in Latin America, mothers are the protective factor of reducing this rate,
with adequate nutrition, recreation, recognition of signs and symptoms of
alarm, vaccination and rest of the newborn.

Objective: To determine the level of knowledge of mothers about the care
of the newborn in AAHH Moronacocha — Iquitos.

Material and methods: The study was quantitative, descriptive,
transversal, retrospective and correlal; evaluating 177 mothers between
the ages of 15 and 34 years of age of AAHH Moronacocha, applying a
guestionnaire on the knowledge of newborn care of 31 questions, which
explores food, hygiene, stimulation, rest and sleep, alarm signs and post-
vaccination care.

Results: 41.2% with good knowledge, 38.4% regular and 20.3% bad;
dimensions with good level were stimulation (50.3%), feeding (49.2%), and
signs/symptoms of alarm (46.3%), regular on rest and sleep (48.6%) and
bad about vaccination (45.2%). Age, instruction, number of children and
reception of information influence the level of knowledge of mothers.
Conclusion: Most AAHH Moronacocha mothers have a good level of

knowledge about newborn care.

Keywords: Knowledge, newborn care, mothers
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Capitulo |  Marco Teérico Referencial

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Bermeo J. y Crespo A. (Ecuador, 2015) @ “determinaron en
su tesis el nivel de conocimiento sobre el cuidado del neonato en
177 madres adolescentes primiparas en el Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso, el 50.3% tienen un conocimiento regular sobre el
cuidado fisico del recién nacido y el 29.9% pertenece a un nivel alto;
un 44.6% describe un nivel alto sobre los conocimientos de los

signos de alarma en el recién nacido”.

Nacionales

Villalobos Espinoza E. (Lima, 2018) @ “en su tesis encuesto a
44 madres adolescentes del Hospital San Bartolomé, para
determinar los cuidados béasicos del neonato; el 52% realizan
practica regular y el 39% practica adecuada en relaciébn a los
cuidados basicos; el 68% realizan una buena practica sobre la
lactancia materna, el 61% realizan buen cuidado del corddn

umbilical; higiene y bafio™.

Flores Caceres H, Mendoza Baltazar K. (Lima, 2018) @ “en
Su tesis encuestaron a 132 primerizas atendidas en el Hospital
Sergio Bernales, para determinar el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido; encontraron que el 5.3% tiene un nivel
alto de conocimiento, medio en el 79.5% y bajo en el 15.2%. En
relacion a la dimension cuidado en casa el 54,5% obtuvieron un nivel

medio, en la dimension cuidados generales el 59.9% con y en la

12



dimensién crecimiento del recién nacido la mayoria nivel medio
(52.3%)

Nontol Rubio Y. (Trujillo, 2018) ® “en su tesis determino el
nivel de conocimiento que tienen las adolescentes primiparas sobre
el cuidado del recién nacido, para lo cual, entrevisto a 45 madres
adolescentes primiparas del Hospital Leoncio Prado, el 48.9%
presentaron un nivel medio de conocimiento, el cual solo se asocio

significativamente con la procedencia (p < 0.05).

Abanto Sugaray L., Vinces Llontop M., Galvez Diaz N.
(Lambayeque, 2017) ® “determinaron el nivel de conocimiento
sobre los cuidados domiciliario del recién nacido pre término, en 93
madres del Hospital Regional Lambayeque, el 21,5% presentaron un
nivel de conocimiento alto; 65,6% nivel medio y 12,9% nivel bajo,
sobre la seguridad y proteccion del recién nacido el 11,8% con nivel
alto; el 18.3% tienen un nivel alto sobre el confort; el 26,9% con nivel
alto sobre la alimentacién del recién nacido; y 23.7% tienen un nivel

alto sobre el vinculo afectivo.

Asencio Monteza C. (Lima, 2017) ©® “en su tesis determino el
nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en 50
primigestas de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho;
observando que el 78% tienen nivel medio de conocimiento y el 22%
nivel bajo, concluyendo su preocupacién por la ausencia de
conocimiento adecuado de parte de las madres para el cuidado de

los recién nacidos”.

Castillo Fonseca A., Gémez Mifiope M. (Trujillo, 2017) @) “en
su tesis encuestaron a 99 primiparas del Hospital de Belén, con el
propésito de conocer el conocimiento sobre cuidado del recién
nacido y algunos factores condicionantes; el 65% presentan entre

los 19 a 35 afios de edad; el 60% con educacion secundaria, el 55%

13



brindan un cuidado regular, el 25% brinda un cuidado deficiente y el

20% un cuidado bueno”

Morales Farfan Y. (Piura, 2017) ® “en su tesis determino el
nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del recién nacido en
45 madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tambo
Grande; el 37.78% tienen un nivel bajo con respecto a los cuidados
del recién nacido, en cuanto a las dimensiones de cuidados fisicos
presentan un nivel bajo 35.56% Yy respecto a signos de alarma un
nivel medio 48.89%; las madres adolescentes presentan un nivel

bajo de conocimiento en el cuidado béasico del recién nacido”

Bellido Vilcas E., Machuca Canales R. (Huancavelica, 2016)
) “en su tesis determinaron el nivel de conocimiento sobre cuidados
del neonato en 97 madres; atendidas en el Hospital Regional el 13%
son adolescentes,32% adultas y 53% son jovenes (18 a 29 afios);
51% con educacion secundaria y 27% superior; 48% son
primigestas, 28% son multigestas y 24% son segundigestas el 79%

tiene un conocimiento regular y el 13% conocimiento alto™.

Blancas Lavado L., Huaranga Espinoza Y. (Lima, 2016) 19
“en su tesis determinaron en 120 puérperas adolescentes entre los
12 a 17 afios del Hospital Sergio Bernales de Comas, el nivel de
conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido, el 58.3%
con grado de instruccion secundaria; 51.7% convivientes, el 75.8%
de las puérperas son desempleadas. El 56.7% con nivel medio sobre
los cuidados bésicos; el 76.7% con nivel medio sobre los cuidados

fisicos, y el 69.2% con nivel medio sobre la estimulacién temprana’.

14



Fiestas Ordofiez S., Flores Alberca M.; Gonzales Garrido D.
(Piura, 2016) 1Y “en su tesis determinaron la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de 25 madres sobre el
cuidado del recién nacido prematuro al alta de la Unidad de
Neonatologia del Hospital de Apoyo 2-II Sullana; abarcaron lactancia
materna, termorregulacion, higiene, descanso y suefio y signos de
alarma; el 84% tuvo un nivel medio y el 16% alto, mientras el 72%
tiene actitud positiva y el 28% actitud media. Concluyen que existe
correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre el cuidado del recién nacido prematuro y las actitudes

gue toman".

Hualpa Victor S. (Huanuco, 2016) @2 “en su tesis encuesto a
76 madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, para conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y
las conductas de cuidados basicos al recién nacido. El 57.9% tuvo
un nivel medio y el 93.4% una conducta adecuada. El nivel de
conocimientos se relacioné con las actitudes frente al cuidado béasico

del recién nacido (p = 0.030 ".

Inga Castro E. (Lima, 2016) @3 “en su tesis encuesto a 50
primiparas de un Centro Materno Infantil de Villa Maria de Triunfo,
sobre el conocimiento de los cuidados del recién nacido; el 62.0%
desconocen los cuidados en el hogar, el cuidado del corddén
umbilical y termorregulaciéon del neonato, no se encuentran
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un

recién nacido’.

Sanchez Preguntegui J. (Lima, 2016) (4 “en su tesis
identifica el conocimiento sobre los cuidados del neonato en 50

puérperas en el Centro Materno de San Juan de Miraflores; teniendo
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el 26% un nivel alto de conocimiento, el 62% poseen nivel medio y
12% un nivel bajo; solo el 2% con nivel alto sobre el descanso y
suefio, mientras que el 60% tienen un nivel medio y solo un 38% un

nivel bajo.

Ponce Valles J., Pérez Correa J. (San Martin, 2016) (19
“encuestaron a 310 madres del Hospital de Tarapoto, para
determinar la relacién entre el conocimiento y la practica sobre los
cuidados del cordon umbilical; el 50,3% con un nivel medio y el
31.3% alto. ElI 97,1% tiene una préctica adecuada y el 2,9%
inadecuada. Encuentran relacion entre el conocimiento y las
practicas en la madre multipara (p < 0,05), en relacién a las madres

primiparas (p > 0,05) .

Pulido Falcén V. (Lima, 2016) ®8) “en su tesis describe los
cuidados que realizan las madres en el hogar al recién nacido, la
muestra fueron 60 madres que acudieron al Instituto Nacional
Materno Perinatal, el 74% de las madres presentan grado de
instruccion secundaria, son convivientes 58 % se dedican a las
labores de casa 70%. El 93% con inadecuados cuidados de las
madres al recién nacido en el hogar, el 93% con inadecuados

cuidados fisicos y el 87% con inadecuados cuidados afectivos™.

Aslla Clavijo O.; Cutipa Quijhua O. (Lima, 2015) @7 “en su
tesis encuesto a 53 puérperas adolescentes del Hospital San
Bartolomé, con el proposito de conocer el conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido; el 52.8% de las puérperas adolescentes
tienen un nivel medio de conocimiento sobre los cuidados del recién

nacido’.

Lino Gamarra J. y Quispe Mendoza S (Lima, 2015) *® “en su

tesis determinaron la relacion entre conocimientos y actitudes para el

16



cuidado del recién nacido, a través de la encuesta a 177
adolescentes puérperas que estaban de alta del Hospital San
Bartolomé; el 59,2% con un nivel medio, el 23.9% bajo y 16.9% alto,
mientras que el 56.3% tienen una actitud de indiferencia, 25.4% de

aceptacion y 18.3% de rechazo™.

Camayo Alva E. (Callao, 2015) 19 “en su tesis determino el
conocimientos sobre los cuidados basicos del neonato en 66
adolescentes primerizas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién; el 52% conoce y 48% no conoce, las dimensiones que no
conocen son: lactancia materna: (59%), cuidados del cordon
umbilical (53%), prevencién de escaldaduras (55%), higiene y bafio
(44%); las dimensiones que conocen son: sobre el afecto (70%),

descanso y suefio (68%) y signos de alarma (68%)".

Alcarraz Cortez K. (Lima, 2015) @9 “en su tesis evalu6 a 50
madres primiparas del Servicio Materno Infantil Miguel Grau, para
identificar los conocimientos sobre los cuidados del neonato,
encuentra que el 62% desconocen sobre los cuidados de
alimentacion, aseo del cordon umbilical y termorregulacion,
demostrando que no se encuentran aun debidamente preparadas
para afrontar esta gran responsabilidad de criar y cuidar a un

neonato”.

Locales

Rios Panaifo J. (Loreto, 2018) @Y “en su tesis encuesta a 158
madres primiparas atendidas en el Hospital Felipe Arriola, sobre el
conocimiento de los cuidados del neonato; al 70.9% le dieron
informacion durante sus atenciones prenatales; el 48.7% con un
nivel medio, el 28.5% con nivel bajo y el 22.8% alto. Los

determinantes que se asocian a un buen nivel de conocimiento

17



1.2

fueron una edad mayor (p=0.000), mejor nivel de instruccion

(p=0.000); atencion prenatal adecuada (p=0.032) y a la recepcion de

informacion (p=0.037) -

Bases Teodricas

a)

Conocimiento

El conocimiento es la suma de informacién, ideas,
conceptos, que obtiene una persona, en forma cientifica, u
objetiva, o racional, analitico, sistematico, y verificable a través
de la experiencia; pero también lo adquiere en forma vulgar,
inexacto, limitado que satisface las necesidades mas simples
614 también es considerado informacion obtenida de la

experiencia ©).

Los conocimientos no son iguales en todas las personas,
depende de varios factores como su grado de instruccion,
informacion recibida en forma tedrica y procedimental, asi

como su experiencia adquirida durante el tiempo vivido 22,

Se considera que el nivel alto de conocimiento es un
pensamiento l6gico que adquiere su mayor expresion y
autonomia de la realidad inmediata; el nivel medio es un tipo de
conocimiento conceptual a fin de elaborar ideas y conceptos y
ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos que
estudian; el nivel bajo es un tipo de conocimiento espontaneo

que se obtiene por la practica diaria ?324).

18



b)

Recién nacido

El recién nacido corresponde al ciclo vital, desde el
nacimiento hasta los 28 dias de vida, en esta etapa el recién
nacido es un ser totalmente indefenso, necesitando el cuidado

materno para sobrevivir 12,

Cuidados del recién nacido

Los cuidados del recién nacido son medidas basicas que
permiten a la madre prevenir cualquier alteracion en el estado
de salud, crecimiento y desarrollo del recién nacido,

supervisando su adaptacion al medio ambiente (12,

La lactancia materna del recién nacido en los primeros 6
meses es en forma exclusiva, tiene las cantidades necesarias
de proteinas, carbohidratos y grasas; ademas de minerales,
vitaminas, enzimas digestivas, hormonas e inmunoglobulinas.
Las posiciones de la lactancia mas usadas por la madre son la
sentada o echada, previo aseo de mamas y pezon, la mama es
tomada con la mano en forma de C para favorecer el agarre del
pezon por el recién nacido; la succién sera de 10 a 15 minutos

con cada pezon, y a libre demanda. (26:9.12.23)

La higiene, el bafio y el cuidado del muiion del cordon
umbilical son uno de los cuidados diarios que debe realizar la
madre con su recién nacido; la limpieza de los genitales de ser
de adelante hacia atras, y debe ser bien secado en especial los
‘pliegue para evitar irritaciones; la limpieza del mufion del
corddén umbilical debe ser 3 veces al dia, con alcohol de 70° y

gasa estéril, se deja libre luego de la desinfeccién, éste se cae
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en un aproximado de 5 a 7 dias posterior a la caida ya no se

desinfecta (2:6.9.12.23)

Los nifios deben ser cambiados inmediatamente después
de hacer sus necesidades para evitar compromiso dérmico,
orinan de 6 a 8 veces al dia y hacen deposiciones al inicio
meconial y al 3er o 4to dia cambian en forma gradual de un
color verde amarillento; la limpieza sera con agua tibia o
toallitas himedas que no contengan sustancias quimicas ni
fragancias con el propésito de no irritar la piel, el pafal debe ir

debajo del ombligo para que no se moje (2:6:9.12.23),

Las necesidades de los bebés con respecto al suefio
varian segun la edad, por lo general duermen la mayor parte
del dia, al aumentar la edad duermen mas en la noche que en
el dia, en promedio duermen hasta 18 horas, despertdndose
generalmente por hambre o por tener el pafal sucio de orina'y

heces (2.6.9,12,23)

Los signos de alarma en el recién nacido son fiebre que
implica una posible infeccion o proceso inflamatorio; hipotermia
que se puede acompafiar con confusién, temblores; la
presencia de ictericia en la piel y/o conjuntiva que puede ser
causa de hiperbilirrubinemia fisiolégica o patolégica, hasta un
cuadro de infeccion sistémica; presencia de vomitos continuos,
llevando a cuadros de deshidratacion; deposiciones con
cambio de consistencia con presencia de moco 0 sangre;
irritabilidad que lo demuestra con llanto; dificultad respiratoria,
cuadros de convulsiones; otro signo de alarma es la coloracion
azulada en manos, perineal, pies, peribucal pudiendo implicar
por perdida de calor, o disminucion parcial del oxigeno en

sangre, mal olor del ombligo, menos de 6 micciones al dia
(2,6,9,12,23)
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d)

Los recién nacidos deben recibir inmunizaciones para
reforzar su sistema inmunolégico, la vacuna Bacilo de Calmette
Guerin (BCG) en el brazo derecho para proteger de la
tuberculosis meningea y la primera dosis de la vacuna HVB
que protege contra la Hepatitis B; siendo las reacciones
adversas de la vacuna como fiebre y dolor en la zona de

aplicacion (26.9.12.23),

Es importante que en los cuidados del recién nacido se
incluya la estimulacién que requiere el recién nacido, como la
estimulaciébn visual con objetos moviles y colgantes
bidimensionales y tridimensionales con colores vivos; la
estimulacidn tactil a través del contacto de piel con piel, palmas
de manos, cara, plantas de los pies; la estimulacion auditiva a
través de sonidos verbales, musica, campanas, cascabeles,
maracas etc. %)

Los recién nacidos son susceptibles a la perdida de calor
por lo que requieren termorregulacion, con abrigo y vestimenta

adecuada, ya son susceptibles a la perdida de calor 9,

Enfermeria

La enfermera es un profesional de la salud que presta
servicios integrales en forma cientifica, tecnolégica y
sistematica, en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas,
familia y comunidad, elevando la calidad de vida y el bienestar

de la poblacion ).

Abraham Maslow considera que en el primer ciclo de vida
existen cinco necesidades que debe ser satisfechas al recién

nacido como las necesidades fisiolégicas como respirara,
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alimentacion, abrigo, eliminar su orina y heces y aseo;
necesidad de seguridad, necesidad de amor y pertenencia,
necesidad de estima, necesidad de autorrealizacion a través de

la expresion por medio del llanto (3),

Se puede referir que el cuidado de enfermeria es
entendido como un acto de interaccion humana, reciproco e
integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria.
Para Dorothea Oren, el cuidado dependiente es una practica
de actividades que personas responsables, maduras y en
proceso de maduracién, inician y ejecutan en beneficio de
personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de
manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud

y bienestar ),

Orem @9 presenta su teoria del déficit de autocuidado
como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria;
ofreciendo a los profesionales de la enfermeria herramientas
para una atencion de calidad, en cualquier situacién
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre
su salud y personas sanas que desean mantenerse o modificar
conductas de riesgo para su salud; considerando a la
enfermeria como un servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la
salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales.
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Dentro de la teoria de los sistemas de enfermeria,
considera el sistema de apoyo educativo, que es capaz de
realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, el papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades (2

Las enfermeras tienen tres importantes momentos en el
cuidado del recién nacido; en la sala de partos evaluando la
respiracion espontanea del recién nacido, evitando la perdida
de calor, determinando el Apgar, cuidado del cordon umbilical
recién cortado; toma de medidas antropométricas; limpieza,
examen para buscar anomalias y colocacién e pulsera para
identificacion del recién nacido. Un segundo momento es en los
ambientes de la cuna confirmando identidad, historia clinica,
constantes vitales, protocolos de la sala de cunas, como
profilaxis de enfermedad hemorragica (se administra primera
dosis de vitamina k), oftalmia purulenta (gotas de antibidtico,
echarselas cuando duerme), vacuna de hepatitis B, programa
de despistaje de metabolopatias (hipotiroidismo vy
fenilcetonuria); higiene, cura del cordon umbilical, alimentacion,
educaciéon a los padres sobre la higiene, calor y alimentacion.
Al alta se educa a los padres sobre higiene, bafo, ropa,
alimentacion, evolucion, fisiologia normal del bebé, signos de

alarma e importancia de la estimuloterapia @7,

1.2.1 Definicién De Términos Bésicos

o Promocion de la Salud: Proceso educativo actitudinal
procedimental que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla.
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1.3

o Conocimiento: Conjunto de informaciéon almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, o0 a través de

la introspeccion.

o Cuidados Basicos: Son las acciones o habitos que
permite al cuidador, brindar atencion oportuna con la fi-
nalidad de satisfacer las necesidades bésicas de la

persona objeto de los cuidados.

o Recién nacido: Es un bebé que tiene 28 dias o menos

desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea.

Definicién de Términos Béasicos

o Promocién de la Salud: Conocimiento y actitudes que tiene una
persona para controlar su estado de salud, mejorando su calidad

de vida.

o Conocimiento: Informacion que una persona almacena a través
de su aprendizaje cientifico, o por su experiencia

o Cuidados Basicos: Son las acciones o habitos que permite a una
persona mantener las necesidades basicas y el cuidado de otra

persona para mantener un buen estado de salud.

o Recién nacido o neonato. Es un bebé que tiene un tiempo de vi-
da de 0 hasta los 28 dias de haber nacido ya sea por parto euto-

cico o cesarea.
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Capitulo Il Planteamiento Del Problema
2.1 Descripcion Del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a un
recién nacido entre los 0 a 28 dias; periodo de vida un mayor riesgo
de muerte, por lo que se requiere una atencién adecuada por parte
de la madre 8.

La OMS clasifica la mortalidad neonatal en temprana y tardia;
siendo la temprana la muerte de todo nacido vivo en los primeros
seis dias de vida, y la tardia después de siete y antes de 28 dias de

nacido @9,

La mortalidad neonatal es un problema de salud publica, que
afecta a una poblacion con bajo nivel socioeconémico y cultural, con
mayor inaccesibilidad a la atencién en los centros asistenciales; el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CNEPCE), reporta que el 50% de las defunciones
neonatales son de Lima Metropolitana, Cusco, Loreto, La Libertad,

Puno y Callao; observando un aumento de casos en Loreto y Callao
(30)

Se reporta una tasa de muerte neonatal de 10 por mil nacidos
Vivos, la sierra presenta la mayor tasa (14 por cada mil) y en la selva
(12 por cada 1000) 9., Loreto reporto entre 2015 al 2017 un valor
sin variacién de 38 casos de muerte fetales pero un aumento de 48 a
58 casos de neonatales, siendo el tercer departamento después de
Lima Metropolitana y Cuzco de reportar el mayor magnitud de casos
de muestre fetales y neonatales 9, con una tasa de mortalidad
neonatal entre 6 a 14 por cada mil entre el 2016 a 2017; el CNEPCE,
reporto que el 77% de la mortalidad neonatal es temprana; y el 23%

son muertes neonatales tardias @b,
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Se ha reportado que Loreto tiene la mayor tasa de embarazo
en adolescentes, mayor tasa de fecundidad, mayor tasa de
prematuridad, una de las mayores tasas de mortalidad materna y
neonatal del pais %321, siendo una regiéon con riesgo materno y

neonatal debido a sus indicadores de salud sexual y reproductiva.

Los estudios han demostrado factores maternos, perinatales, y
postnatales asociados a la mortalidad neonatal; algunos de ellos son
la edad materna (adolescente y afiosas), bajo grado de instruccion,
morbilidad durante el embarazo, atencién prenatal, prematuridad,
bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo, sepsis neonatal entre

otros (32-34),

Es reconocido que el factor protectivo de los recién nacidos
para la reduccion de la morbilidad y mortalidad son sus madres 4,
siendo importante que durante sus atenciones prenatales reciban
informacion adecuada sobre la lactancia materna, higiene, y el

reconocimiento de los signos de alarma ©).

Cada madre tiene sus propias creencias, costumbres, practicas
para brindar cuidados al recién nacido; los cuales, pueden ser
beneficiosos 0 no, pudiendo aumentar el riesgo de morbimortalidad
en los recién nacidos; recayendo en el profesional de enfermeria la
educacidon sobre la alimentacion, estimulacion, limpieza y signos de

alarma, durante los controles del recién nacido 9.

El Ministerio de Salud ©® en el 2015 socializo la norma técnica
para la atencién durante el periodo neonatal con la finalidad de
reducir la morbimortalidad neonatal, durante la atencion los
profesionales de la salud, educan a la madre sobre la alimentacion

del neonato, su limpieza, estimulacién y la identificacion de signos
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de alarma, asi como la importancia del control de crecimiento y
desarrollo.

Mirano @7, en su estudio sobre las caracteristicas de las
gestantes atendidas en el C.S. Moronacocha, encuentra que el
62.7% son adolescentes, una de cada 3 presentan condiciones de
riesgo para la presencia de complicaciones neonatales; si la
gestante adolescente no tiene los conocimiento y actividades
procedimentales para el buen cuidado de su recién nacido, la
responsabilidad compartida sera a través de la familia, en apoyar en
cuidado del recién nacido a través de sus propias costumbres,
practicas, creencias, este conocimiento sobre los cuidados de recién
nacido son impartidos por los profesionales de salud en dos
momentos, en el primero durante las atenciones prenatales y luego

durante la atencidn en el programa de crecimiento y desarrollo.

Es importante que las madres tengan un conocimiento
adecuado sobre el cuidado del recién nacido, que es el periodo de
vida mas vulnerable, con ello se contribuye a reducir la morbilidad y
mortalidad del recién nacido; por lo que el presente estudio
contribuye a conocer el conocimiento que tienen las madres del
AAHH Moronacocha sobre la alimentacion, higiene, estimulacion,
confort, signos de alarma y cuidados post vacunales del recién

nacido.

El estudio tiene una justificacion tedrica y cientifica en
identificar el nivel de conocimiento que tiene las madres sobre los
cuidados del recién nacido, permitiendo identificar el riesgo que se
tendra por el conocimiento no adecuado que influye en lo

morbimortalidad neonatal.
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2.2

En lo social, los resultados del estudio permitiran mejorar la
formacidén cognoscitiva, procedimental y actitudinal de los padres
sobre los cuidados que deberan tener en la atencion y cuidado de
sus recién nacidos, a través de estrategias educacionales intra y
extramuros realizadas por los profesionales de enfermeria, con el
propoésito de contribuir a una disminucion de la morbimortalidad

neonatal.

Formulaciéon Del Problema

2.2.1 Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha —
Iquitos, 20207

2.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas como
edad, grado de instruccion, estado civil, recepciéon de re-
cepcion de informacién sobre los cuidados del recién na-
cido, numero de hijos, de las madres del AAHH Morona-

cocha - lquitos?

e /Cudl es el nivel de conocimiento de las madres del
AAHH Moronacocha sobre la alimentacién, higiene, esti-
mulacion, signos de alarma y cuidados post vacunal del

recién nacido?
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2.3

e (Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemo-
graficas de las madres y el nivel de conocimiento sobre
los cuidados del recién nacido, en el AAHH Moronacocha
- Iquitos?

Objetivos

2.3.10bjetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha — lquitos,
2020.

2.3.20bjetivos Especificos

o Conocer las caracteristicas sociodemograficas como:
edad, nivel instruccion, estado civil, recepcién de recep-
cion de informacion sobre los cuidados del recién nacido y
namero de hijos, de las madres del AAHH Moronacocha -

lquitos.

o Identificar el nivel de conocimiento de las madres del
AAHH Moronacocha sobre la alimentacion, higiene, esti-
mulacion, signos de alarma y cuidados post vacunal del

recién nacido.

o Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de las
madres y su nivel de conocimiento sobre los cuidados del

recién nacido, en el AAHH Moronacocha - Iquitos.
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2.4 Hipotesis

Hi: Las madres del AAHH Moronacocha de la ciudad de Iquitos
poseen un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido.

Ho: Las madres del AAHH Moronacocha de la ciudad de Iquitos no
poseen un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado del

recién nacido.

2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.11dentificacién de las variables

Variables independientes:
e Caracteristicas Sociodemograficas de las madres
— Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Numero de hijos

Informacioén sobre el cuidado del recién nacido

Variable dependiente

e Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.

2.5.2Definicion conceptual y operacional de las variables

o Edad: Es el tiempo cronologico de vida de una persona
transcurrida a partir de su nacimiento hasta la fecha en la

gue se realiza la entrevista para la presente investigacion.
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Grado de instruccion: Periodo medido en afios escolares
gue una persona ha permanecido en el sistema educativo

formal.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro ci-
vil en funcion de si tiene 0 no pareja y su situacion legal res-

pecto a esto.

Numero de hijos: numero de hijos paridos, vivos y falleci-

dos en la actualidad.

Informacién sobre el cuidado del recién nacido: Informa-
cion recibida por la gestante durante su atencién prenatal

sobre los cuidados del recién nacido

Conocimiento: sobre el cuidado del recién nacido: es un
conjunto de informacion almacenada por las madres sobre el
cuidado de recién nacido, que concierne en la alimentacion,
higiene, estimulacién, descanso y suefio, signos de alarma y

cuidados post vacunales.

2.5.30peracionalizacién de las variables

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA

Conocimiento sobre los Cuestionario Ordinal
cuidados del recién nacido. de 23
Es la expresion del preguntas,

NIVEL DE conocimiento que tiene la divididaen 6

CONOCIMIENTO madre para la adecuada partes:

SOBRE LOS atencion al recién nacido, el Alimentacioén

CUIDADOS DEL cual se operacionaliza como (1-9), Higiene

RECIEN NACIDO conocimiento nivel alto 21 a 31 | (10-16),
puntos, Estimulacion
Nivel medio de 13 a 20 puntos | (17-20),
y Descanso y
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Nivel bajo de 0 a 12 puntos.

suefio (21-22),

Signos de
alarma (23-28)
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA
y
Cuidados post
vacunales (29-
31)
Edad: Tiempo cronoldgico Fecha de
desde el nacimiento hasta el nacimiento .
EDAD . . Intervélica
momento del ocurrir el parto. registrado en
su DNI
Grado de instruccién: Afos
escolares que una persona ha
permanecido en el sistema
educativo formal.
Sin estudios: no curso
estudios en un centro
educativo
Primaria: solo tuvo estudios
en centro educativo primario Fec_ha_ de
GRADO DE udo ser completa o nacimiento Nomina
INSTRUCCION P P registrada en a
incompleta. encuesta
Secundaria solo tuvo estudios
en centro educativo secundario
pudo ser completa o
incompleta.
Técnica o superior: tiene
estudios en centro educativo
técnico o superior, pudo ser
completa o incompleta
Estado Civil: Condicion de
una persona segun el registro
civil en funcién de si tiene 0 no
pareja y su situacion legal
respecto a esto.
Soltera: aquella que no esta
casada, es decir que no se ha | Estado
ESTADO CIVIL unido'ci.vilme.nte en matrimonio con_yugal Nominal
Conviviente: mujer que registrado en
convive, cohabita, vive, la encuesta
comparte, alterna y se
relaciona con un hombre
Casada: estado civil que
adquiere una persona en el
momento que contrae
matrimonio
Numero de hijos: numero de Numero de Razén
NUMERO DE hijos paridos, vivos y fallecidos | hijos
HIJOS en la actualidad registrado en
la encuesta
INFORMACION Informacion sobre los Registro en la Nominal
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RECIBIDA SOBRE

cuidados del recién nacido:

encuesta de la

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA
Informacion recibida por la informacién
LOS CUIDADOS gestante durante su atencion recibida sobre
DEL RECIEN prenatal sobre los cuidados del | los cuidados
NACIDO recién nacido del recién
nacido
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Capitulo Il Metodologia

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.2

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional.

Cuantitativo: Porque cuantifica el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido que poseen las madres del AAHH

Moronacocha de la ciudad de Iquitos.

Descriptivo: Porque describe el nivel conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido segun las caracteristicas de las madres
del AAHH Moronacocha de la ciudad de Iquitos.

Transversal: Porque evalla las variables en un solo momento o

periodo en que ocurre el estudio.

Prospectivo: Porque el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del recién nacido de las madres del AAHH Moronacocha de la

ciudad de Iquitos, se determina durante el estudio.

Correlacional: porque relaciona la variable dependiente con las

variables independientes del estudio.

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por todas las madres del AAHH

Moronacocha de la ciudad de Iquitos registradas en el Centro de
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Salud de Moronacocha, segun la informacién estadisticas existen

328 madres entre los 15 a 34 afios de edad.

La muestra estuvo conformada por las madres de 15 a 34 afios
de edad que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion; el
tamafio muestral; se calculé a través de la formula para poblacion

finita:

Célculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))
n = (2% (p) (q)/e?
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = probabilidad de un nivel alto de conocimiento 50%.
q=1-p
e = error estandar, que su valor es de 0.05
N = poblacién promedio de madres de 15 a 34 afios 328
n =(1.96)%(0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)?
Tamafio de muestra = 384.16/(1 + (384.16/328)) = 177

La seleccion de la unidad de estudio fue intencional, ya que la
madre acepto su participacion al estudio a través de un

consentimiento informado (Anexo N° 1).

Los criterios de inclusion fueron:

o Madres entre 15 a 34 afos de edad con residencia en el AAHH
Moronacocha.

o Aceptacion de la participacion a traves de la firma del consen-

timiento informado

Los criterios de exclusion fueron:
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o Madres entre 15 a 34 afios de edad sin residencia en el AAHH
Moronacocha.

o Madre con recién nacido con compromiso neuroldgico

o Madre que acepta su participacion, pero que desiste antes o

durante la realizaciéon de la encuesta.

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de

Datos

La técnica de recoleccion de datos que se uso6 en el presente
estudio de investigacion fue la de recoleccién de informaciéon de

fuente primaria, a través de una encuesta predisefiada

El instrumento de recoleccion de datos consté de 2 items, el
primero  recoge informacion  sobre  las  caracteristicas
sociodemogréficas de la madre como edad, estado civil, grado de
instruccion, niumero de hijos y sobre la informacién recibida sobre los

cuidados del recién nacido.

El cuestionario sobre el conocimiento del cuidado del recién
nacido fue elaborado a través del instrumento utilizados en los
estudios de Villalobos @, Flores ®), Inga 3, Rios 1), Castro @?4) y
Cruzado ©8), el instrumento consta de 31 preguntas, que explora la
alimentacion (1-9), higiene (10-16), estimulacién (17-20), descanso y
suefio (21-22), signos de alarma (23-28) y cuidados post vacunas
(29-31), cada respuesta correcta obtiene un punto y cada repuesta

incorrecta recibe 0 puntos.

El puntaje para el nivel de conocimiento:
o Alto es de 21 a 31 preguntas correctamente contestadas

o Medio es de 13 a 20 preguntas correctamente contestadas
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3.4

o Bajo de 0 a 12 preguntas correctamente contestadas

Dicho instrumento fue validado a través de juicio de expertos, 5
profesionales de salud, 2 pediatras y 3 enfermeras con experiencia

en el servicio de Pediatra o Neonatologia.

La recoleccion de datos fue posterior a la aprobacion del pro-
yecto, se visité casa por casa segun el croquis del AAHH Moronaco-
cha (Anexo N° 3), para encontrar madres entre los 15 a 34 afios de
edad, a las cuales se les informo del estudio, y luego de responder-
les sus dudas del estudio procedieron a firmar el consentimiento in-

formado, luego de ello se procedi6 aplicar el instrumento

Procesamiento y Analisis de datos

Antes de ingresar la informacion de las encuestas, se reviso el
adecuado llenado de las preguntas de las cuales no hubo pregunta
no contestada; estos datos fueron ingresados en una base de datos
en Excel y que se proces6 con el software SPSS version 21.0.

Se utilizo estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y
frecuencias relativas) para presentar las caracteristicas de las
madres como edad, grado de instruccion, estado civil, nimero de
hijos y recepcion de informacion sobre los cuidados del recién

nacido.

El nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion,
higiene, estimulacion, signos de alarma y cuidados post vacunal del

recién nacido, se presenta en grafica.
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Las relaciones entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del recién nacido y las caracteristicas de las madres se aplico esta-
distica analitica, usando la prueba estadistica de Ji cuadrado y se

presenta en tablas de contingencia
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Capitulo IV Resultados

a) Caracteristicas sociodemogréficas de las madres del AAHH Mo-

ronacocha - Iquitos.

Se encuestaron a 177 madres, el 80,8% tienen entre los 20 a
34 afios de edad, el 58.8% con educacion secundaria, el 53.1% son
convivientes, el 63.3% tiene entre 1 a 2 hijos y el 65.0% refieren tu-
vieron recepcion de informacién sobre cuidados del recién nacido
(Tabla N° 1).

TablaN°1
Caracteristicas sociodemograficas de las madres del
AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Edad N° % Nivel de instruccion N° %

15 a 19 afios 34 19,2% | Primaria 51 28,8%
20 a 34 afios 143 80,8% | Secundaria 104 | 58,8%
Total 177 | 100,0% | Técnica/Superior 22 12,4%

Estado Civil N° % Total 177 | 100,0%
Soltera 46 26,0% | Namero de Hijos N° %
Conviviente 94 53,1% |0 hijos 26 14, 7%
Casada 37 | 20,9% |1 a2 hijos 112 | 63,3%
Total 177 | 100,0% |3 a 4 hijos 35 | 19,8%
Recepcidén de informacidn No % |> 4 hijos 4 2,3%
SI 115 65,0% | Total 177 | 100,0%
NO 62 35,0%
Total 177 | 100,0%
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b) Nivel de conocimiento de las madres del AAHH Moronacocha

El 41.2% de las madres encuestadas tienen un buen nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, el 38.4% un nivel

regular y el 20,3% un mal nivel de conocimiento (Gréafica N° 1).

Grafica N° 1
Nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Malo
36 (20,3%)

Bueno
3 (41,2%)

Regular
68 (38,4%)

Las madres encuestadas tienen un buen nivel de conocimiento
sobre la higiene (52.5%), estimulacién del recién nacido (50,3%),
alimentacion (49.2%), sobre los signos y sintomas de alarma
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(46,3%), sobre el descanso y suefio del recién nacido (33,9%) y culi-
dados post vacuna (25,4%) (Gréafica N° 2).

Grafica N° 2
Nivel de conocimiento de las madres sobre las dimensiones de los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020
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c). Relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las ma-
dres y su nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién

nacido, en el AAHH Moronacocha - lquitos.

El 44.8% de las madres entre los 20 a 34 afios de edad tienen
un buen nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido,
mientras que las 25 a 19 afos de edad solo el 26,5%; esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p=0.000), una mayor edad se

asocia al buen nivel de conocimiento de la madre (Tabla N° 2).

TablaN°2
Relacion entre la Edad materna y el Nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Edad Bueno Regular Malo Total
15 a 19 afios 9 26,5% 10 29,4% 15 | 44,1% 34
20 a 34 afios 64 44.,8% 58 40,6% 21 14,7% 143

Total 73 41,2% 68 38,4% 36 20,3% 177

X2=14,814, p=0.000
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El 50,0% de las madres convivientes tienen un buen nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, un porcentaje
mayor que lo observado en las madres solteras (30,4%) y casadas
(32,4%); esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.156), el estado civil no se asocia con el nivel de conocimiento
de la madre (Tabla N° 3).

Tabla N°3
Relacion entre el estado civil y el Nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Estado Civil Bueno Regular Malo Total
Soltera 14 30,4% 22 47,8% 10 21,7% 46
Conviviente 47 50,0% 30 31,9% 17 18,1% 94
Casada 12 32,4% 16 43,2% 9 24,3% 37
Total 73 41,2% 68 38,4% 36 20,3% 177

X?=6,639, p=0.156
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El 54,5% de las madres con instruccion técnica/superior tienen

un buen nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido,

mayor que las de instruccién secundaria (27,5%); el grado de ins-

truccidon se asocia estadisticamente (p=0.012) con el nivel de cono-

cimiento de la madre sobre los cuidados del recién nacido (Tabla N°

4),

TablaN°4

Relacion entre el grado de instruccion y el Nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Nivel de instruccion Bueno Regular Malo Total
Primaria 14 | 275% | 19 37,3% 18 35,3% 51
Secundaria 47 | 452% | 43 41,3% 14 13,5% 104
Técnica/Superior 12 | 54,5% 6 27,3% 4 18,2% 22
Total 73 | 41,2% | 68 38,4% 36 20,3% 177

X2=12,727, p=0.012
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El 75,0% de las madres con mas de 5 hijos presentaron un

buen nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido,

mayor que las que tienen entre 4 a 5 hijos (51,4%), 2 a 3 hijos

(41,1%) vy solo hijo (23,1%), el numero de hijos influye significativa-

mente (p=0.015) en el nivel de conocimiento sobre los cuidados del

recién nacido (Tabla N° 5).

Tabla N°5

Relacion entre el nimero de hijos y el Nivel de conocimiento sobre los

cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Nuﬂ?ro de Bueno Regular Malo Total
ijos

1 hijo 6 23,1% 8 30,8% 12 46,2% 26
2 a 3 hijos 46 41,1% | 47 42,0% 19 17,0% 112
4 a 5 hijos 18 51,4% | 12 34,3% 5 14,3% 35
> 5 hijos 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 4
Total 73 412% | 68 38,4% 36 20,3% 177

X?=15,762, p=0.015
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El 49,6% de las madres con recepcion de informacion tienen un

buen nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, so-

lo el 25,8% de las que no recibieron informacion tuvieron un buen ni-

vel de conocimiento; la recepcion de informacion influye significati-

vamente (p=0.006) en el nivel de conocimiento (Tabla N° 6).

Tabla N° 6

Relacion entre la recepcion de informacion y el Nivel de conocimiento sobre
los cuidados del recién nacido en el AAHH Moronacocha - Iquitos
Enero — Febrero 2020

Recepcion de informacion

sobre los cuidados del RN Bueno Regular Malo Total
Si 57 1496% | 36 |31,3% | 22 |19,1% | 115

NO 16 | 25,8% | 32 |51,6% | 14 | 22,6% 62

Total 73 [ 412% | 68 |38,4% | 36 | 20,3% | 177

X2=10,073, p=0.006
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Capitulo V Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

Discusioén

Las caracteristicas de las madres encuestadas muestran que la
mayoria se encuentran en edad fértil, alrededor del 19% son
adolescentes, con educacion secundaria, convivientes, datos similares
encontrados por Rios @ realizado en el Hospital Regional de Loreto, con
una mayor frecuencia de adolescentes con el 29.7%; Mendoza ©9 en su
estudio en la ciudad de Trujillo encuentra similares tendencia pero una
mayor porcentaje de adolescentes (54.9%), Bellido y col. ® encuentra en
el las madres del Hospital de Huancavelica, con educacion secundaria,
convivientes y el 13% son adolescentes; Ponce y col. % en su estudio en
la ciudad de Tarapoto encuentra una frecuencia de madres adolescentes
del 31,6%., mostrando que el embarazo en adolescentes es un problema
de salud en varias ciudades de nuestra pais con diferentes tasas de
prevalencia. El estudio encuentra que el 65% de las madres recibieron
informacion de los cuidados del neonato durante sus atenciones

prenatales; Rios @1 encuentra una mayor frecuencia del orden del 70.9%.

Los resultados muestran que el 41.2% de las madres del AAHH de
Moronacocha tienen un conocimiento bueno sobre los cuidados de su
recién nacido, regular en el 38.4% y malo solo en el 20.3%; esta
tendencia de encontrar una mayor frecuencia de buen nivel de

conocimiento se observo en los estudios de Mendoza 9 y Camayo @9

Mas de la tercera parte de las madres que fueron encuestadas tiene
un conocimiento medio o regular, la revision bibliografica muestras que
existen estudio realizados en nuestro pais donde principalmente el
conocimiento de las madres son regulares o medio, como los de Aslla y
col. ¥, Lino y col. 18, Bellido y col. ©®), Fiestas y col. %), Blancas y col.
(19, Hualpa 2, Ponce y col. 3%, Abanto y col. ®), Asencio @, Flores y col.
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) y Rios ?Y; debiendo reforzar los conocimientos segun las dimensiones

que se encuentran con bajo nivel.

Se encontré que una de cada 5 madres tuvieron un conocimiento
malo, los estudios como Moran y col. @9, Castro y col. ?4, Alcarraz 9,
Sanchez 14 Inga 13- Pulido 1), y Morales ® muestran que la mayoria de
las madres encuestadas tienen una mayor tendencias de conocimientos
no adecuados sobre el cuidado del recién nacido, lo que concluyen que
las madres no se encuentra preparadas para realizar adecuadamente las

practicas de los cuidados, poniendo en riesgo al neonato

El estudio muestra que las madres tienen un buen nivel de
conocimiento sobre la higiene, estimulacion del recién nacido,
alimentacion y sobre los signos y sintomas de alarma, algunos estudios
muestran alto nivel de conocimiento en diferentes dimensiones como el de
Abanto y col. ® encuentra nivel alto en alimentacién y estimulacion;
Villalobos @ con buen nivel en la alimentacion e higiene, Bermeo @ en su
estudio encuentra un nivel alto de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, Urefia % encuentra conocimiento satisfactorio sobre
la alimentacion y cuidados fisicos. Estudio como el de Blancas y col. 10
con regular conocimiento sobre la estimulacion y cuidados fisicos; otros
muestran nivel bajo en estas dimensiones como el de Castro y col. ?¥ en
la alimentacién, higiene, estimulacion y cuidados fisicos; Alcarraz (2%
higiene, cuidado del cordon umbilical y termorregulacién; Camayo 19 en
la alimentacion cuidados del cordén umbilical higiene y bafio y signos de
alarma y Morales @), nivel bajo sobre los signos de alarma un nivel medio
48.9%;
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Encontramos un conocimiento regular sobre el descanso y suefio del
recién nacido, a diferencia de los estudios de Camayo 19 y Abanto y col.
®) con alto nivel de conocimiento sobre el confort, descanso y suefio del

neonato.

Con un conocimiento malo sobre el conocimiento y cuidados post
vacunal como en el estudio de Castro y col. ?® con un conocimiento bajo

en el cuidado de inmunizaciones

Se observa que nuestros hallazgos, asi como en los estudios
revisados nacionales de diferentes ciudades e internaciones muestran
algunas dimensiones sobre los cuidados de los recién nacidos con niveles
no adecuados de conocimiento, permitiendo a los profesionales de salud
a reforzar los conocimientos de las madres a través del programa de
CREDE, siendo el primer pilar de la educacion durante las atenciones

prenatales.

Se demuestra que las madres a una mayor edad tienen un mejor nivel
de conocimiento asi como a una mayor paridad; Mendoza @ encuentra
que la edad se relaciona significativamente a un buen nivel de
conocimiento; Rios @?V encuentra que una mayor edad de la madre asi
con un adecuado numero de atenciones prenatales se asocian a un buen
nivel de conocimiento, estos hallazgos se relacionan la madre de mayor
edad tendra una mayor paridad que las adolescentes y por ende mayor
namero de atenciones prenatales donde le imparten los primeros
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, con el tener un mayor
namero de hijos que le da la experiencia por lado y por el otro de sus
asistencias al programa de CREDE en la las enfermeras la capacitan y
refuerzan sus conocimiento sobe la alimentacién, los signos de alarma,

higiene y cuidados basicos a la madre.
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En ambos programas las madres reciben informacion, lo cual se
asocia significativamente a un buen nivel de conocimiento, igual hallazgo
reporta Rios @V en su estudio, un buen nivel de instruccion asegura un
mejor entendimiento del conocimiento, practicas y actitudes de la madre

hacia el cuidado del recién nacido.

Conclusiones

e Las madres del AAHH de Moronacocha de la ciudad de Iquitos tienen
en su mayoria buen nivel de conocimiento sobre los cuidados de re-

cién nacido.

e Las dimensiones con mas del 50% de conocimiento fueron la higiene

y estimulacioén del recién nacido.

e Las dimensiones con menos del 50% de conocimientos fueron alimen-
tacion, los signos y sintomas de alarma, descanso y suefio del recién

nacido y sobre la vacunacion del recién nacido.

e Se encontré que la edad, instruccion, paridad y la recepcion de infor-
macion influyen significativamente en el nivel de conocimiento de las

madres sobre los cuidados del recién nacido.
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Recomendaciones

Los hallazgos nos permiten recomendar

Fortalecer los conocimientos en las madres del AAHH de
Moronacocha sobre los cuidados post vacunal, descanso y suefio,
signos de alarma, alimentacion, estimulacion e higiene del recién

nacido

Realizar desde la atencibn en alojamiento conjunto el
fortalecimiento del conocimiento de los cuidados del recién nacido

y en sus atenciones neonatales

Promover la investigacion sobre los conocimientos sobre los
cuidados de recién nacido de las madres de los asentamientos
humanos que se encuentran en la jurisdiccion de la Universidad
Cientifica del Perd dentro de los cursos de la carrera de

Enfermeria.

Se debe incorporar en los cursos de carrera de Enfermeria, la
capacitacion sobre los cuidados del recién nacidos en las

actividades de extension universitaria.
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Anexos

Anexo N.°1
Consentimiento Informado
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN EL AAHH MORONACOCHA -
IQUITOS
2020

a. Introduccién
Buenos dias somos Bachilleres de Enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru, estamos invitando a las madres entre los 15 a
34 afos de edad, que residen en el AAHH Moronacocha a
participar voluntariamente en el presente estudio.

b. Propdsito del Estudio
El objetivo del presente estudio es conocer el nivel de conocimiento
gue poseen las madres sobre los cuidados del recién nacido que
se adquieren durante el embarazo, asistencia al programa de
CREDE vy la experiencia de tener hijos, con el propésito de
identificar las areas del cuidado donde se debe fortalecer para
disminuir la morbilidad de los recién nacido.

c. Disefio de Investigacion
El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal,
gue a través de una entrevista -en un solo momento- se obtendra la
informacion sobre su nivel de conocimiento.

d. Participantes
Los participantes al estudio son madres entre los 15 a 34 afos de
edad que residen en el AAHH Moronacocha; siendo su
participacion voluntaria, luego que lea detenidamente el presente
consentimiento informado y aclarada sus interrogantes, acepte
participar en el estudio, durante la entrevista el participante puede
negarse a continuar participando.

e. Procedimiento

Si usted acepta participar:

1. Se iniciara la entrevista realizando preguntas sobre sus carac-
teristicas, la recepcion de informacion sobre los cuidados del
recién nacido y un cuestionario sobre sus cuidados.

2. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no
mas de 20 minutos

f. Confidencialidad
Las entrevistas son andnimas, no se registra nombres ni ningun
documento de identificacion; la informacién solo se usara para los
fines del estudio; al finalizar el estudio las encuestas seran
eliminadas
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g. Derecho de la participante
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio
de mi persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente
participar en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar en cualquier momento que
yo desee.

Fecha:

Firma
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Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN EL AAHH MORONACOCHA -
IQUITOS
2020

1. Caracteristicas de las madres:
Edad: anos

Grado Instruccién: 1. Sin instrucciéon 2. Primaria 3. Secundaria
4. Técnica/Superior

Estado Civil: 1, Casada 2, Conviviente 3. Soltera

Numero de Hijos:

Has recibido informacion sobre los cuidados del RN: 1. Si 2.NO
1. Conocimiento sobre cuidados del RN:

ALIMENTACION
1.- ¢Porque es importante la leche materna?
a. Protege al nifio de enfermedades de la piel.
b. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio.
c. Favorece a una adecuada denticion.
2.- ¢ Cuantas veces debe de dar de lactar a tu bebé?
a. Cada vez que el bebé pida.
b. cada vez que el bebé pida, sin dejar pasar mas de dos horas.
c. Cada vez que el bebé despierte.
3.-¢,Cuadl es el tiempo promedio de dar lactancia materna
a. 10 minutos.
b. 20 a méas minutos.
c. 15 minutos.
4.- ¢ Cual es larazdn de darle agliitas a tu bebé?
a. Alivia el dolor (causados por colico y estrefiimiento.
b. No le doy aguitas en ningln momento, solo leche materna.
c. Tiene sed el bebé.
5.- ¢, Cudl es la posicion adecuada para dar de lactar al bebé?
a. Sentada, comoda, con la espalda y los codos bien apoyados.
b. Acostada y bebé encima de su pecho.
c. Sentada, la madre se acerca al bebé.
6.- ¢ Cudl es la forma que Ud. Sujeta la mama para dar de lactar al
bebé?
a. Coges tu mama en forma de tijera.
b. Coges tu mama en forma de "C".
c. Coges tu mama de la punta del pezén.
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7.- ¢,Como sabes que tu bebé esta mamando bien?
a. Cuando coge pezony areola.
b. Cuando coge bien el pezdn.
c. cuando observas que los labios estdn metidos hacia adentro.
8.- ¢Después de amamantar a su bebé que debe hacer?
a. Acostarlo boca arriba.
b. Hacerlo eructar masajeando su espalda.
c. Hacerle eructar aplicando palmaditas en su espalda.
9.- ¢,Como conserva la leche materna después de la extraccion?
a. En un recipiente limpio y lo caliento hasta que hierva.
b. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a bafio maria.
c. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a fuego lento.

HIGIENE
10.- ¢ Cada cuéanto tiempo se le debe bafiar al bebé?
a. una vez por semana, para que no enferme.
b. Todos los dias.
c. Cada 2 dias.
11.- ¢ Cudl es la forma de bafiar al bebé?
a. Sumergirlo en una tina con agua.
b. realizar un bafio de esponja.
c. Dejar que el agua caiga sobre todo el cuerpo del bebé.
12.- ¢ Cudl es la forma correcta de limpiar el ombligo?
a. En forma circular desde la base hasta el final.
b. En forma de arrastre de arriba hacia abajo.
c. En forma de arrastre desde la base del ombligo hacia arriba.
13.- ¢Con que se cura el cordén umbilical?
a. Con alcohol de 70 grados y gasa estéril.
b. Con alcohol yodado y algodén.
c. Con agua oxigenada y gasa.
14.- ;cada cuénto tiempo se debe limpiar el cordén umbilical?
a. Una sola vez al dia.
b. 2 veces al dia y cada vez que se ensucie con el pafal.
C. 2 veces por semana.
15.- ¢Una vez que cae el cordén umbilical es importante:
a. Seguir curandolo hasta que cicatrice.
b. Colocar al bebé las ombligueras o vendas.
c. Colocar botén o moneda.
16..-¢,Cuando se debe realizar el cambio de pafial del Recién
Nacido?
a. Esperar 15 minutos, que moje bien el pafal y cambiarlo de
manera
inmediata
b. Cuando el tiempo se lo permita y observe que esta mojado
c. Inmediatamente al observar que esta mojado

ESTIMULACION
17.- (Al recién nacido se le debe estimular?
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a. Hablandoles, jugando, masajeandole suavemente.
b. Mirandole.
c. Colocandole musica fuerte que te guste.
18.- ¢ Qué haria usted para la estimulacion de los ojos de su recién
nacido?
a. Taparle los ojos cuando hay luz
b. Mostrarle objetos colgantes, moviles y de llamativos colores
c. Mostrarle juguetes pequefios
19. ¢, Como hace sentir diferentes sensaciones al recién nacido?
a) Le haces sentir tu calor de madre, tu textura de piel a tu Bebe
b) Le tocas con manos frias.
e) Nunca le tocas.
20. ¢Le haces ejercicios al recién nacido?
a) Le realizas ejercicios pasivos de flexion y extension en brazos y
piernas.
b) Le realizas rapido y con fuerza los ejercicios.
e) No le realizas.

DESCANSO Y SUENO

21.- ¢Cual es la posicion correcta en que debe dormir el bebé?
a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado.
b. Boca arriba, con almohadas y peluches.
c. Boca abajo.

22. ¢ Cuantas horas al dia debe dormir su bebé?
a. De 8 horas al dia
b. De 12 a 16 horas al dia
c. De 9 horas al dia

SIGNOS DE ALARMA

23.- ¢ Cuales son los signos de alarma de un bebé?
a. Cuando sus extremidades estan demasias inquietas, piel rosada.
b. No lacta o presenta fiebre y/o respiracion rapida.
c. Cuando presenta respiracion normal y estornudos.

24.- (Es sefial de peligro si él bebe presenta el color de su piel?
a. Rosado.
b. Amarillo o morado.
c. Ligeramente morado en las extremidades.

25.-¢Usted se da cuenta que su recién nacido tiene fiebre?
a) Cuando la piel de su rostro esta muy roja, muy caliente y llora
mucho.
b) Cuando esta sudando mucho y esta llorando.
¢) Cuando esta llorando y tiene la piel muy roja.

26.- ¢,Cuando su recién nacido esta con fiebre que se debe hacer?
a) Acude a un médico urgentemente.
b) Lo bafio con agua tibia y espero a que le baje la temperatura.
c) Lo desabrigo y espero a que le baje la temperatura.

27.-¢Usted cuando sabe que su recién nacido presenta diarrea?
a) Cuando hace heces liguidas y mas de 3 veces al dia.
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b) Cuando hace heces pastosas y 2 veces al dia.
¢) Cuando hace heces liquidas hasta 3 veces al dia.
28.-Cuando el recien nacido presenta vomitos después de
lactar¢,Qué se debe hacer?
a) Lo lateraliza y lo lleva de emergencia al hospital.
b) No le da importancia y sigue dandole de lactar.
c) Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna

CUIDADOS POST VACUNAS
29.- ¢ Porque son importantes las vacunas?
a. Favorece el crecimiento del nifio.
b. Protege contra enfermedades prevenibles.
c. Desarrolla su inteligencia.
30.- ¢cudles son las primeras vacunas del recién nacido?
a. BCG y Hepatitis B
b. BCG y Polio.
c. Hepatitis B y triple.
31.- ¢Cudles son los cuidados después de la administracion de las
vacunas?
a. masajear constantemente la zona y aplicar alcohol.
b. mantener la zona limpia, no masajear ni aplicar alcohol.
c. Colocar pafios tibios y hacer presion para disminuir el dolor.

PUNATJE:
Alto es de 21 a 31 preguntas correctamente contestadas

Medio es de 13 a 20 preguntas correctamente contestadas
Bajo de 0 a 12 preguntas correctamente contestadas
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CRITERIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del

EXP IO ..ttt fecha................

Instrucciones

Anexo N°3

JUICIO DE EXPERTOS
Nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados del recién
nacido en el AAHH Moronacocha - lquitos

2020

Conocedor de su experiencia profesional en relacion a la alimentacién,

higiene, estimulacion, descanso/suefio, consideraciones de alarma y
cuidados post vacunales sobre el recién nacido, solicitamos su apoyo
para evaluar el presente instrumento que se aplicara a madres, con el

propdsito de conocer sus conocimientos sobre los cuidados del recién

nacido.

INDICADORES DE

CRITERIOS SOBRE

EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL ITEM SI NO
INSTRUMENTOI INSTRUMENTO
Alimentacion
Higiene
Estan formulados con Estimulacion
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que | Descanso y Suefio

facilita su comprension

Signos de Alarma

Cuidados post
vacunales

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles

Alimentacioén

Higiene

Estimulacion

Descanso y Suefio

Signos de Alarma

Cuidados post
vaclnales

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion
I6gica en los contenidos
y relaciéon con la teoria

Alimentacioén

Higiene

Estimulacion

Descanso y Suefio

Signos de Alarma

Cuidados post

vacunales
Existe relacion de los | Alimentacion
4. COHERENCIA contenidos con los Higiene

indicadores de la

Estimulacion
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variable

Descanso y Sueio

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTOI

CRITERIOS SOBRE
LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

ITEM

SI

NO

4. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la

Signos de Alarma

Cuidados post

5. PERTINENCIA

variable vaclnales
Alimentacion
Higiene
Las categorias de Estimulacion

respuestas y sus valores
son apropiados

Descanso y Suefio

Signos de Alarma

Cuidados post
vacunales

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items presentados en el
instrumento

Alimentacioén

Higiene

Estimulacion

Descanso y Suefo

Signos de Alarma

Cuidados post
vacunales

Sumatoria parcial
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Anexo N° 4
CROQUIS DEL AAHH MORONACOCHA DE LA CIUDAD DE
IQUITOS

SECTOR 15

TOTAL DE CASAS : 2,589
Actualizado : OCTUBRE - 2018
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RSANOVA
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B |
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TOTAL DE CASAS : 2,677
ACTUALIZADO: OCTUBRE - 2018
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Anexo N° 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Obietivo general Hipotesis Variables e Disefio de Método y Poblacién y
Titulo General y J 9 y general y o : R técnicas de muestra de
o especificos. o indicadores. investigacion | . A .
especificos. especificas investigacion. estudio
Nivel de Problema General Objetivos Hi: Las Variables Cuantitativa Métodos: La poblacién
conocimiento ¢, Cudl es el nivel de Objetivo General madres del independientes | Descriptivo Descriptivo son 328
de las madres conocimiento de las Determinar el nivel AAHH e Caracteristicas | Transversal madres de 15
sobre los madres sobre los de conocimiento de Moronacocha |-Edad Prospectivo Técnicas: a 34 afos de
cuidados del cuidados del RN en el las madres sobre los | de la ciudad —Nivel de ins- Correlacional Fuente de edad, del
RN en el AAHH | AAHH Moronacocha — | cuidados del RN en de Iquitos truccion informacion AAHH
Moronacocha— | Iquitos, 20207 el AAHH poseen un — Estado civil primaria Moronacocha
Iquitos, 2020 Moronacocha — nivel alto de _ NGmero de
Iquitos, 2020. conocimiento hijos Procesamiento | La muestra
sobre el —Informacién Estadistica sera de 177
Problemas Objetivos cuidado del sobre el cuida- descriptiva y madres entre
Especificos Especificos RN. do del RN analitica 15 a 34 afios
¢ Cuales son las Conocer las de edad que
caracteristicas caracteristicas Ho: Las Variable cumplan con
sociodemograficas sociodemograficas madres del dependiente los criterios
como: ¢edad, grado de | como: edad, nivel AAHH « Conocimiento de inclusién
instruccion, estado instruccion, estado Moronacocha sobre el cuida- al estudio
civil, recepcion de civil, recepcion de de la ciudad do del RN
recepcion de recepcion de de Iquitos no ' El muestreo
informacién sobre los informacion sobre los | poseen un Variable sera no
cuidados del RN, cuidados del RN y nivel alto de interviniente probabilistico
namero de hijos, de las | numero de hijos, de conocimiento la
madres del AAHH las madres del AAHH | sobre el ¢ MadrNe de 15a participacion
Moronacocha - lquitos? | Moronacocha - cuidado del 34 afios de sera
Iquitos. RN edad voluntaria

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de las
madres del AAHH
Moronacocha sobre la
alimentacion, higiene,
estimulacion, signos de
alarma y cuidados post

Identificar el nivel de
conocimiento de las
madres del AAHH
Moronacocha sobre
la alimentacion,
higiene, estimulacion,
signos de alarma 'y
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Titulo

Problema
General y
especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipotesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacién y
muestra de
estudio

vacunal del RN?

¢ Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres y el nivel de
conocimiento sobre los
cuidados del RN, en el
AAHH Moronacocha -
Iquitos?

cuidados post
vacunal del RN.

Relacionar las
caracteristicas
sociodemograficas
de las madres y su
nivel de conocimiento
sobre los cuidados
del RN, en el AAHH
Moronacocha -
Iquitos.
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Anexo N° 6
REPUESTAS AL CUESTIONARIO POR LAS MADRES
DEL AAHH MORONACOCHA
ENERO - FEBREO 2020

ALIMENTACION

1.- ¢Porque es importante la leche materna?

a. Protege al nifio de enfermedades de la piel. 35 19,8%
b. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio. 118 66,7%
c. Favorece a una adecuada denticion. 24 13,6%
2.- ¢ Cuéantas veces debe de dar de lactar a tu bebé?

a. Cada vez que el bebé pida. 97 54,8%
b. cada vez que el bebé pida, sin dejar pasar mas de dos horas. 42 23, 7%
c. Cada vez que el bebé despierte. 38 21,5%
3.-¢,Cudl es el tiempo promedio de dar lactancia materna

a. 10 minutos. 42 23,7%
b. 20 a mas minutos. 59 33,3%
c. 15 minutos. 76 42,9%
4.- ¢Cual es larazén de darle aguitas a tu bebé?

a. Alivia el dolor (causados por colico y estrefiimiento. 35 19,8%
b. No le doy aglitas en ningin momento, solo leche materna. 112 63,3%
c. Tiene sed el bebé. 30 16,9%
5.- ¢Cual es la posicion adecuada para dar de lactar al bebé?

a. Sentada, comoda, con la espalda y los codos bien apoyados. 102 57,6%
b. Acostada y bebé encima de su pecho. 35 19,8%
c. Sentada, la madre se acerca al bebé. 40 22,6%
6.- ¢ Cudl es laforma que Ud. Sujeta la mama para dar de lactar al bebé?

a. Coges tu mama en forma de tijera. 58 32,8%
b. Coges tu mama en forma de "C". 100 56,5%
c. Coges tu mama de la punta del pezon. 19 10,
7.- ¢Coémo sabes que tu bebé esta mamando bien?

a. Cuando coge pezén y areola. 42 23, 7%
b. Cuando coge bien el pezén. 95 53,7%
c. cuando observas que los labios estan metidos hacia adentro. 40 22,6%
8.- ¢ Después de amamantar a su bebé que debe hacer?

a. Acostarlo boca arriba. 28 15,8%
b. Hacerlo eructar masajeando su espalda. 58 32,8%
c. Hacerle eructar aplicando palmaditas en su espalda. 91 51,4%




9.- ¢,Como conserva la leche materna después de la extraccion?

a. En un recipiente limpio y lo caliento hasta que hierva. 15 8,5%

b. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a bafio maria. 121 68,4%

c. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a fuego lento. 41 23,2%

HIGIENE

10.- ¢, Cada cuénto tiempo se le debe bafiar al bebé?
a. unavez por semana, para que no enferme. 4 2,3%
b. Todos los dias. 144 81,4%
c. Cada 2 dias. 29 16,4%
11.- ;Cual es laforma de bafar al bebé?
a. Sumergirlo en una tina con agua. 9 5,1%
b. realizar un bafio de esponja. 124 70,1%
c. Dejar que el agua caiga sobre todo el cuerpo del bebé. 44 24,9%
12.- (Cuél es la forma correcta de limpiar el ombligo?
a. En forma circular desde la base hasta el final. 58 32,8%
b. En forma de arrastre de arriba hacia abajo. 88 49,7%
c. En forma de arrastre desde la base del ombligo hacia arriba. 31 17,5%
13.- ¢ Con que se cura el cordén umbilical?
a. Con alcohol de 70 grados y gasa estéril. 93 52,5%
b. Con alcohol yodado y algodén. 62 35,0%
c. Con agua oxigenada y gasa. 22 12,4%
14.- ¢ cada cuanto tiempo se debe limpiar el cordon umbilical?
a. Una sola vez al dia. 58 32,8%
b. 2 veces al dia y cada vez que se ensucie con el pafal. 112 63,3%
C. 2 veces por semana. 7 4,0%
15.- ¢Unavez que cae el cordén umbilical es importante:
a. Seguir curédndolo hasta que cicatrice. 108 61,0%
b. Colocar al bebé las ombligueras o vendas. 40 22.6%
c. Colocar botén o moneda. 29 16,4%
16..-¢,Cuando se debe realizar el cambio de pafial del Recién Nacido?
a. Esp_erar 15 minutos, que moje bien el pafial y cambiarlo de manera 32 18.1%
inmediata
b. Cuando el tiempo se lo permita y observe que esta mojado 25 14,1%
c. Inmediatamente al observar que esta mojado 120 67,8%
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ESTIMULACION

17.- ¢ Al recién nacido se le debe estimular?

a. Hablandoles, jugando, masajeandole suavemente. 121 68,4%
b. Mirandole. 42 23,7%
c. Colocandole musica fuerte que te guste. 14 7,9%
18.- ¢ Qué haria usted para la estimulacion de los ojos de su recién nacido?
a. Taparle los ojos cuando hay luz 6 3,4%
b. Mostrarle objetos colgantes, mdviles y de llamativos colores 125 70,6%
c. Mostrarle juguetes pequefos 46 26,0%
19. ¢, CAmo hace sentir diferentes sensaciones al recién nacido?
a) Le haces sentir tu calor de madre, tl textura de piel a tu Bebe 151 85,3%
b) Le tocas con manos frias. 26 14,7%
e) Nunca le tocas. 0 0,0%
20. ¢Le haces ejercicios al recién nacido?
S?elFﬁa[sallzas ejercicios pasivos de flexién y extensién en brazos y 136 76.8%
b) Le realizas rapido y con fuerza los ejercicios. 29 16,4%
e) No le realizas. 12 6,8%
DESCANSO Y SUENO
21.- ;Cudl es la posicidn correcta en que debe dormir el bebé?
a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado. 55 31,1%
b. Boca arriba, con almohadas y peluches. 33 18,6%
c. Boca abajo. 89 50,3%
22. ¢Cuantas horas al dia debe dormir su bebé?
a. De 8 horas al dia 36 20,3%
b. De 12 a 16 horas al dia 96 54,2%
c. De 9 horas al dia 45 25,4%
SIGNOS DE ALARMA
23.- ¢ Cudles son los signos de alarma de un bebé?
a. Cuando sus extremidades estan demasias inquietas, piel rosada. 29 |16,4%
b. No lacta o presenta fiebre y/o respiracion rapida. 134 | 75,7%
c. Cuando presenta respiracion normal y estornudos. 14 | 7,9%
24.- ¢ Es sefial de peligro si él bebe presenta el color de su piel?
a. Rosado. 35 [19,8%
b. Amarillo o morado. 100 |56,5%
c. Ligeramente morado en las extremidades 42 123, 7%
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25.-¢Usted se da cuenta que su recién nacido tiene fiebre?

a) Cuando la piel de su rostro esta muy roja, muy caliente y llora mucho. 95 [53,7%
b) Cuando esta sudando mucho y esta llorando. 39 |22,0%
¢) Cuando esta llorando y tiene la piel muy roja. 43 |24,3%
26.- ¢ Cuéando su recién nacido esta con fiebre que se debe hacer?

a) Acude a un médico urgentemente. 49 |27,7%
b) Lo bafio con agua tibia y espero a que le baje la temperatura. 92 [52,0%
c) Lo desabrigo y espero a que le baje la temperatura. 36 |20,3%
27.- ¢Usted cuando sabe que su recién nacido presenta diarrea?

a) Cuando hace heces liquidas y méas de 3 veces al dia. 75 |42,4%
b) Cuando hace heces pastosas y 2 veces al dia. 40 |22,6%
c) Cuando hace heces liquidas hasta 3 veces al dia. 62 [35,0%
28.-Cuando el recién nacido presenta vomitos después de lactar ¢Qué se debe hacer?
a) Lo lateraliza y lo lleva de emergencia al hospital. 97 |54,8%
b) No le da importancia y sigue dandole de lactar. 36 [20,3%
c) Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna 44 | 24,9%
CUIDADOS POST VACUNAS

29.- ¢ Porque son importantes las vacunas?

a. Favorece el crecimiento del nifio. 42 23,7%
b. Protege contra enfermedades prevenibles. 123 69,5%
c. Desarrolla su inteligencia. 12 6,8%
30.- ¢cuales son las primeras vacunas del recién nacido?

a. BCG y Hepatitis B 49 27, 7%
b. BCGy Polio. 93 52,5%
c. Hepatitis B y triple. 35 19,8%
31- ¢ Cudles son los cuidados después de la administracién de las vacunas?

a. masajear constantemente la zona y aplicar alcohol. 67 37,9%
b. mantener la zona limpia, no masajear ni aplicar alcohol. 62 35,0%
c. Colocar pafios tibios y hacer presién para disminuir el dolor. 48 27,1%
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Anexo N° 7
IMAGENES SOBRE LA ENCUESTA DE LAS MADRES
DEL AAHH MORONACOCHA
ENERO - FEBREO 2020

e ‘
BIEAYENIDOS MICRORED IQUITOS NORTE
g IPRESS 1- 4 MORONACOCHA

JQHGE AREVALO MELHO”

CABALLERO LASTRE S/N.
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